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60 yas iistiindeki kolelitiazisli hastalarda
laparoskopik kolesistektominin yeri
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Demirali ONAT (***), iskender SAYEK (****)

OZET

Amag: Yash hastalarda semptomatik kolelitiazisin
tedavisinde laparoskopik kolesistektominin yeri.

Yéntem: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali'nda 1992-1996 yillar arasinda
semptomatik kolelitiazis nedeniyle laparoskopik
kolesistektomi yapilan 60 yasin altindaki 445 hasta
ile, 60 yasin iistiindeki 140 hastanin preoperatif ve
postoperatif klinik, laboratuar bulgulan arastinld.

Bulgular: Her iki grubun ameliyat siiresi, agizdan
beslenmeye gegis siiresi, ameliyat sonras1 hastanede
kalis siiresi, ameliyat sirasinda veya ameliyat sonra-
s1 gelisen komplikasyonlar agisindan degerlendiril-
mesinde, gruplar arasinda fark bulunmamgtir.

Sonug: Semptomatik kolelitiazisi olan yashilarda,
hastanin sistemik hastaliklar1 medikal tedavi altina
alindiktan sonra laparoskopik yodntem tercih edil-
melidir.

Anahtar kelimeler: Kolelitiazis, laparoskopik
kolesistektomi, ileri yas

SUMMARY

Laparoscopic cholecystectomy for the patients over
60 years with cholelitiasis

Objective: To investigate the efficieny of laparos-
copic cholecystectomy for symptomatic cholelitiasis
in the aged patients.

Methods: 445 patients who were under 60 years and
140 patients who were over 60 years, had laparosco-
ic cholecystectomy for symptomatic cholelitiasis
etween 1992-1996, at Hacettepe University School
of Medicine, Department of General Surgery. They
were analysed for preoperative and postoperative
clinical and laboratory findings.

Results: Comparison of these two groups revealed
that there was no significant difference between two
groups regarding mean operation time, mean posto-
perative period until orsi feeding, mean postope-
rative hospital stay, postoperative morbidity.

Conclusion: We conclude that laparoscopic cholecys-
tectomy is an equally safe procedure for older pa-
tients as for younger patients provided that medical
problems are worked up and solved during the pre-
operative period. i

Key words: Cholelitiazis, laparoscopic
cholecystectomy, advanced age

GIRIS

Yaglanma, insan viicudunda hiicresel diizeyde
gerceklesen, 6nlenmesi i¢in genetik ve molekii-
ler bilgilerimizin hentiz yeterli diizeyde olma-
digy, fizyolojik bir degisimdir.

(*) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Asis. Dr.
(**) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dal, Uz. Dr.
(***) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dah, Dog. Dr.
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Prof. Dr.

(Q!Q.)

Ancak, teknolojik gelismelerle organlarin islev-
leri hakkinda daha fazla bilgi edinilmesi sa-
yesinde, insan yasam siiresi uzatilnus, ozellikle
bati toplumlarinda ortalamas: artmustir.

Yagsam stiresinin uzamasi yashhiga ait sistemik
hastaliklarin sorunlarim1 da beraberinde getir-
mis ve yash hastalarin acil veya elektif ameli-
yatlar1 daha sik yapilmaya baglanmustir. Yasg-
lanma ile birlikte organ sistemlerindeki degisik-
likler yashlarin, anestezi ve cerrahinin yarattig
strese karsi koyabilme yeteneklerini kisitlamus,
Ozellikle cerrahi girisimlerin morbidite ve mor-
talitesinin artmasim saglamistir.
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Yagh hastalarda miimkiin oldugunca minimal
invaziv girisimlerin uygulanmasinin temin
edilmesi giinlimiiz tedavi prensiplerinin bagin-
da gelmelidir. Yas ile safra kesesinde tag olu-
sum insidansi artmakta (1), buna bagh olarak
yashlarda kolesistektomide sik yapilan ameli-
yatlardan biri olmaktadir @. Ancak yagmn art-
masi ile kolesistektomi sonrasi morbidite ve
mortalitede onemli artis vardir (1.34),

Laparoskopik kolesistektomi kolelitiazisin teda-
visinde "altin standart" haline gelmis ve yapilan
cahgmalarda agik kolesistektomiye belirgin iis-
tiinliikleri oldugu gosterilmistir (). Laparosko-
pik tedavinin ayrica laparotomiden daha az
stres olusturmasi nedeniyle yaghlarda daha
avantajli olmasi beklenmektedir.

Bu ¢alismamizda, akut veya kronik kolesistit
nedeniyle laparoskopik kolesistektomi yapilan
60 yas altinda ve 60 yas tistiindeki hastalar in-
celenmis, laparoskopik kolesistektominin so-
nuglan kargilastinlmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢ahgmada 1992-1996 yillar1 arasinda kronik
ve akut kolesistit sebebiyle Hacettepe Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali'nda ameliyat edilen ve dosya bilgilerine
ulagilabilen 585 hasta retrospektif olarak de-
gerlendirilmigtir.

Kronik ve akut kolesistit tanisi, klinik ve la-
boratuar yontemlerle degerlendirmeyi takiben,
kesin olarak ultrasonografi ile konulmustur.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, daha onceden ko-
lelitiazise ait semptomlarinin varhg, sistemik
ek hastalig1, gecirilmis intraabdominal bir ame-
livatimin varhig incelenmistir.

Laboratuar bulgular olarak; kan beyaz kiire, -

hemoglobin, serum transaminaz, alkalen fosfa-
taz, bilirubin, amilaz, bobrek fonksiyon testleri
(iire, kreatinin), EKG degisiklikleri arastiril-
mugtir. Ameliyatta dren konulmasi, agik kolesis-
tektomiye gecilip gecilmedigi, ameliyat siiresi,
ameliyat sonrasi agizdan beslenmeye gecis sti-
resi, hastanede kahs siiresi ve komplikasyonla-
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rn oram ve nedenleri degerlendirilmigtir. So-
nuglanin degerlendirilmesi sirasinda tek yonli
varyans analizi ve Ki-kare testleri kullanilmus,
p<0.05 anlamli olarak kabul edilmigtir.

BULGULAR

Toplam olarak 585 hastanin % 76'sim1 (n=445)
60 yasin altindaki, % 24'ini de (n=140) 60 yas
ve ustlindeki hastalar olusturmaktadir. 60 yas
altindakilerinin % 74'tinti (n=329) kadin, % 26'
s (n=119) erkek, 60 yas ve tstiindekilerinin %
76'sim1 (n=107) kadin, % 24'unt (n=33) erkekler
olusturmaktadir. 60 yas alindaki hasta grubu-
nun ortalama yag1 43+10, 60 yas ve Ustiindeki
hasta grubununki ise 65+5 olarak bulunmustur.

60 yas altindakilerinin % 26'sinda, 60 yas ve Us-
tiindekilerinin de % 28'inde daha onceden ge-
cirilmis akut kolesistit atag: veya kolelitiazise
ait semptomun oldugu gorilmiistiir. 60 yas al-
tindakilerinin % 35'inde, 60 yas ve tistiindeki-
lerinin de % 58'de diabet, hipertansiyon, ko-
roner arter hastaligy vs. gibi ek bir sistemik has-
talik oldugu saptanmistir (p=0.0001); 60 yas al-
tindakilerinin % 32'sinde, 60 yas ve tistiindeki-
lerinin de % 44'linde daha onceden gegirilmis
intraabdominal bir ameliyatimmn oldugu sap-
tanmigtir (p=0.016).

60 yas altindakilerinin % 6.5'1, 60 yas ve tstiin-
dekilerinin de % 4.3'li akut kolesistit 6n ta-
nisiyla ameliyat edilmiglerdir. Bilier pankreatit
oram 60 yas altindakilerde % 3, 60 yas ve lis-
tiindekilerde % 5'dir. 60 yas tistiindeki bilier
pankreatitli hastalarin tiimiine ameliyat 6ncesi
ERCP yapilmugtir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarnin demografik ve éykii bulgulan

60 yas < 60 yas >

Hasta sayisi 445 140
Cinsiyet (K/E, %) 74/26 76/24
Semptomatik hasta orani (%) 26 28
Gegirilmig intraabdominal girigim 32 44
oram (%)

Sistemik hastalik oram (%) 35 58*
Akut kolesistit oram (%) 6.5 4.3
Bilier pankreatit oram (%) 3 5

* p<0.05
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Tablo 2. Laboratuar bulgulan

60 yas < 60 yas >
Anemi (%) 5 43
Lokositoz (%) 14 13
Alkalen fosfataz ytiksekligi (%) 4 3
Amilaz yiiksekligi (%) 2 2
AST-ALT yuksekligi (%) 4 3
Sanhk (%) 3 5
Bobrek fonksiyon bozuklugu (%) 1 2
EKG bozuklugu (%) 5 16*

* p<0.05

Tablo 3. Peroperatif ve postoperatif bulgular

60 yas < 60 yas >

Dren oram (%) 6.3 13*
Agik kolesistektomiye gegis oram 2 4.2
(%)

Ameliyat siiresi (dk) 76+32 80+29
Agizdan beslenmeye gegis stiresi 10+7 9.5+5
(saat)

Hastanede kalis stiresi (glin) 1.8 19
Komplikasyon orani (%) 4 5

* p<0.05

Tablo 4. Postoperatif komplikasyonlar

60 yas < 60 yas >

Akciger sorunlan

Kardiyak sorunlan

Safra kesesi lojunda hematom
Peritonit veya intraabdominal abse
Safra yolu yaralanmasi

Pankreatit

Yara enfeksiyon

BRI = NN =
— e e B D

Hastalarin ameliyat Oncesi devrede kan ve
serum laboratuar degerleri incelendiginde ise
her iki grupta da kan beyaz kiire, hemoglobin,
serum transaminaz, bilirubin, alkalen fosfataz,
tire, kreatinin ve amilaz degerlerinin farkh ol-
macig saptanmustir. Ancak 60 yas altinda-
kilerinin % 5'de, 60 yas ve tistiindekilerinin ise
% 16'sinda ameliyat dncesi EKG'de degisiklikler
oldugu goriilmiistiir (p=0.0001) (Tablo 2).

Laparoskopik kolesistektomi sirasinda ana-
tomik yetersizlik veya teknik zorluk sebebiyle
agik kolesistektomiye gegis oram, 60 yas al-
tindakiler igin % 2 iken 60 yas ve ustiindeki has-
talar icin % 4.2 olarak bulunmustur (p>0.05).

60 yas altindakilerinin % 6.3'line, 60 yas ve lis-
tindekilerinin ise % 13'line konulmustur
(p=0.02). 60 yas altindaki hastalarin ameliyat
siiresi, agizdan beslenmeye gegis siiresi ve ame-
liyat sonras1 hastanede kalis siireleri siras) ile
ortalama 76 dk, 10 saat ve 1.8 gtin bulunurken
aym stireler 60 yas ve tstiindekilerinde siras
ile 80 dk, 9.5 saat ve 1.9 giin olarak hesapla-mus,
iki grup arasinda fark olmadig gortilmiisttir.

Ameliyat sonrasi devrede gelisgen komplikas-
yonlarin oram 60 yas altindakilerde % 4, 60 yas
ve ustiindekilerde % 5 olarak bulunmus ve yine
fark olmadig gortilmistiir (Tablo 3). Ameliyat
sonrasi gikan komplikasyonlar Tablo 4'de ve-
rilmigtir.

TARTISMA

Yagh hastalarda perioperatif risk faktorlerinin
aragtinldig bircok calismada, yalniz bagina ileri
yasin riski minimal diizeyde artirdigi bulun-
mustur. Ancak yash hastalardaki kronik has-
taliklarla (hipertansiyon, kalp hastaliklan ve ge-
neralize aterosklerozis) fizyolojik yaglanmanin
disinda, mevcut olan patolojik degisikliklerin
onemli risk faktorlerinin basinda geldigi gos-
terilmigtir (67). Yaghhkta kardiyovaskiiler, res-
piratuar, renal ve gastrointensitanal sistemde
gelisen fizyolojik degisikler sayesinde sistem-
lerin ¢aligmasi normal iken, akut gelisen bir
hastalik veya cerrahi girisim ile rezervlerin
azalmas1 sonucunda yetersizlik belirgin hale
gelmektedir.

Bu nedenden dolay1 yash hastalarda ameliyat
indikasyonu koyarken, bu operasyonun ge-
rekliligi, alternatif ameliyat gekilleri, anestezi
tipi ve belki de en 6nemlisi hastanin yasam ka-
litesine katkis: tekrar gozden gegirilmelidir.

Laparoskopik cerrahinin gelismesi ile koleliti-
azis gibi hastaliklarin seyrinde oldukca genis
olgtide degisiklikler ortaya ¢ikmustir. Laparos-
kopik kolesistektomi uygulanabilirligi kolay,
ekonomik ve ameliyat sonrasi hastada yarattig
morbidite ve mortalitenin az olmas: sebebiyle
oldukga sik uygulanan bir ameliyat haline gel-
mistir (8,9,10),
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Laparoskopi sirasinda karin igine verilen CO2’
nin respiratuar ve kardiyovaskiiler sistem {tize-
rindeki etkileri bilinmektedir. Ancak bu etkileri
laparotominin yarattigi sorunlardan daha azdir
(11, Yagh hastalarda kolelitiazis ve buna bagh
komplikasyonlar daha siktir. Yagh hastalarda
elektif sartlarda dahi agik kolesistektomi son-
rasi morbidite % 18-35 arasinda degismektedir
(12,13), Laparoskopik kolesistektominin avantaj-
lar1 gézoninde bulundurulmas: yagh hastalar-
daki kullanimi daha da 6nemli hale gelmistir.

Cahgmamizda 60 yas ve uUstii hastalar yagh
hasta olarak kabul edilmistir. Her iki hasta
grubu da ameliyat 6ncesi semptomatoloji, ame-
liyat nedeni ve preoperatif laboratuar degerleri
benzer bulunmustur. Kronik kolesistit baslca
ameliyat nedenidir. Yashlarda da akut kolesistit
laparoskopik olarak yapilagelmektedir (14,
Fakat gesitli calismalarda akut kolesistitin agik
kolesistektomiye gecis orammm arttirdigi be-
lirtilmistir (15,16,17),

Literatiirde laparoskopik kolesistektomi sira-
sinda agik kolesistektomiye gecis oram % 1.2-
4.7 arasinda degismektedir (1819). Yash has-
talarda laparotomiye gerekliligin yaklasik ola-
rak 2 kat daha fazla bulunmasimin nedeni, has-
taligin daha kronik olmas: ile safra kesesinin
duvarmin fibrotik hal ahp, etraf dokulara ya-
pisikhiginin artmasi, duktus sistikusun kisalma-
s1 ile anatomik goriiste ve diseksiyonda zorluk
yaratmasidir.

Yukarida sayilan faktorlerin yaninda, yashlarda
vaskiiler ve koagilasyon sistemlerindeki de-
gisiklik-ler sonucunda safra kesesi yatagindan
sizin-tilarin fazla olmasi nedeniyle dren ge-
rekliligi daha fazla olmustur. Bilier pankreatiti
olan yash hastalarda ameliyat 6ncesi ERCP ya-
pilmis, daha sonra ameliyata alinmig, boylece
koledok eksplorasyonu gerekliligi azaltilmis,
safra yollarina bagh morbidite de azaltilmigtir.

Ameliyat stiresi ameliyat sonras1 morbiditenin
artmasinda bir faktordiir. Yaghlarda ameliyat
siiresi ile agizdan beslenmeye gegis stiresinin
diger grupla benzer bulunmas: dikkat ¢ekicidir.
Yagh hasta grubunun ek sistemik hastaliklari-
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nin, daha 6nceden gegirilmis intraabdominal gi-
risimlerin, EKG'deki bozukluklarn daha sik ol-
mast nedeniyle morbiditenin diger gruptan
yuksek olmasi dogaldir. Bu komplikasyonlar
agik kolesistektomi yapilanlardan daha nadir
ve daha az ciddidir ¢tinkti agik kolesistektomi
yapilanlarda komplikasyon orami % 18-34.6 ara-
sinda degismektedir (12-14,20,21),

Buna ragmen yash hastalarda laparoskopik te-
davi morbidite ve hastanede kalis siiresini kay-
da deger derecede artirmamigtir. Ameliyat son-
rast dénemde goriilen komplikasyonlar, kar-
diyak ve respiratuar sistemik hastaliklara bagh
gelisenlerdir. Genel olarak enfeksiyon orani da
oldukca kiiciik bulunmustur. Laparoskopik
yontem laparotominin yaratacag) kardiyak ve
respiratuar morbiditeleri azaltmakla kalmamus,
yash hastalarin uzun stire hastanede yatmasina
bagh gelisen ve hastalarin 6liimiine neden olan
hastane enfeksiyonlarimin (pnémoni, idrar yolu
enfeksiyonu vs.), derin ven trombozu ve bunun
neden oldugu pulmoner embolinin azalmasin-
daki katkisi da 6nemlidir.

Tim bu bulgularin 1;1ginda semptomatik ko-
lelitiazisli yagh hastalarda laparoskopik yontem
ilk tercih olmal ve laparoskopik yontemin yas-
hlarda daha da onemli oldugu gorilmelidir.

. Ancak agiga doniilmesi gerektiginde gereksiz

yere laparoskopik isleme devam edilmemelidir.
Eger laparotomiye gereklilik igin kati tutum
icinde olunursa safra yolu yaralanmasi, kana-
ma gibi komplikasyonlarin gelismesi yagh has-
talarda yaratacag: etki geng hastalardan daha
fazla olacak, morbiditeyi ve mortaliteyi artira-
caktir.

KAYNAKLAR

1. Huber FD, Martin EW Jr, Cooperman M. Cho-
lecystectomy in elderly patients. Am | Surg 1983;
146:719-22.

2. Keller SM, Markovitz L], Wilder JR. Emergency
and elective surgery in patients over age 70. Am
Surg 1987; 53:636-40.

3. Ganey JB, Johnson PA Jr, Prillaman PE. Cho-
lecystectomy; clinical experience with a large series.
Am ] Surg 1986; 151:352-57.

4. Harness JK, Strodel WE, Talsma SE. Symptomatic
biliary tract disease in the elderly patient. Am Surg,
1986; 52:442-45.



B. Kavuklu ve ark. 60 yag iistiindeki kolelitiazisli hastalarda laparoskopik kolesistektominin yeri

5. Zucker KA, Bailey RW, Fowler ]. Laparoscopic
management of acute and chronic cholecystitis. Surg
Clin North Am 1992; 72:1045-67.

6. Linn B, Linn M, Wallen N. Evaluation of results
of surgical procedures in the elderly. Ann Surg 1982;
195:90-6.

7. Greenburg A, Saik R, Farris J. Operative mor-
tality in general surgery. Am ] Surg 1982; 144:22-8.

8. Schwesinger WH, Diehl AK. Changing in-
dications for laparoscopic cholecystectomy. Surg
Clin North Am 1996; 76:493-504.

9. Williams L, Chapman WC, Bonau RA, McGee.
Comparison of laparoscopic cholecystectomy with
open cholecystectomy in a single center. Am ] Surg
1993; 165:459.

10. Gadacz TR. US experience with laparoscopic cho-
lecystectomy. Am | Surg 1993; 165:650.

11. Hanley ES. Anaesthesia for laparoscopic surgery.
Surg Clin North Am 1992; 75:1013-19.

12. Ibach JR, Hume HA, Erb WH. Cholecystectomy
in the aged. Surg Gynecol Obstet 1968; 126:523-28.
13. Margiotta SJ, Willis IH, Wallack MK. Cho-
lecystectomy in the elderly. Am Surg 1988; 54:34-39.
14. Tucker LE, Anwar A, Hardin W. Risk factors for

Alindig: tarih: 12 Arahk 1997 .

Yazigsma adresi: Dr. Iskender Sayek, Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dah, 06100 Sihhiye-
Ankara

cholecystectomy. Analysis of 935 patients. South
Med ] 1983; 76:1113-15.

15. Unger SW, Edelman DS, Scott JS. Laparoscopic
treatment of acute cholecystitis. Surg Laparosc En-
dosc 1991; 1:14-16.

16. Flowers JA, Bailey RW, Zucker KA. La-
paroscopic management of acute cholecystitis. The
Baltimore Experience. Am | Surg 1991; 161:388-92.

17. Jacobs M, Verdeja JC, Goldstein HS. La-
paroscopic cholecystectomy in acute cholecystitis.
Laparoendoscopy 1991; 1:174-75.

18. Deziel DD, Millikan KW, Economou SG. Comp-
lications of laparoscopic cholecystectomy. A national
survey of 4.292 hospitals and an analysis of 77.604
cases. Am ] Surg 1993; 165:9-14.

19. The Southern Surgeons Club: A prospective
analysis of 1518 laparoscopic cholecystectomies. N
Engl ] Med 1991; 324:1073-78.

20. Morgenstein L, Wong L, Berci G. Twelve hund-
red open cholecystectomies before the laparoscopic
era. A standard for comparison. Arch Surg 1992;
127:400-3.

21. Margiotta S], Horvitz JR, Willis IH. Cholecys-
tectomy in the elderly. Am ] Surg 1988; 156:509-12.

21





